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 زانیبا م ها سلپک  تیهماتوکر نیو ارتباط ب یقیتزر یها سلپک  یابیارز
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 یکیاز اختلالات ژنت یمتعلق به گروه یتالاسم
 نیموگلوبه ی رهیزنجدر  یهستند که با ناهنجار یخون
تا  دیشد یاز آنم یماریب نیا فیو ط شوند یمشناخته 
 ). این بیماری در1( باشد یم ینیبال یها نشانهبدون 
 شود یمدیده  وفور بهایران  ازجملهکشورهای خاورمیانه 
 عمده مطرح  یبهداشت مشکلاتاز  یکی عنوان بهو 
در نقاط مختلف جهان،  یماریب نیا وعی). ش2است (
 شود یمزده  نیتخم رانیدر ا که یطور به ،متفاوت است
 به مبتلاتولد نوزادان  خطر در یحاملگ 0008 انهیکه سال
وزارت بهداشت،  ها گزارش). طبق 3باشند ( یتالاسم
). 4( باشد یم %4در کشور حدود  یبتا تالاسم وعیش
قرار دارد که  یماریب نیا دیشد فیماژور در ط یتالاسم
 لی. به دلسازد یم انیرا نما خود یاول زندگ دو سالدر 
لازم  در بدن افراد مبتلا، نیکاهش روند ساخت هموگلوب
 به  ژنیاکس دنیبهتر رس یبرا مارانیب نیاست که ا
 به ).1،5خون را انجام دهند ( قیمنظم تزر طور به ها بافت
 تزریق خون و مصرف داروی آهن زدا  گرید عبارت 
ن تالاسمی ماژور ) در حال حاضر درماsrotalehC norI(
 چکیده:
باشد و مقدار خون  میبرخوردار  ای ویژه تياز اهم یتالاسم مارانيدر ب یقیمقدار خون تزر زمينه و هدف:
 . هدف ازباشد می ها آن تیهماتوکر نيپک سل و همچن یواحدها قيبر اساس حجم دق مارانيب یبرا شده محاسبه
بعد  تیهماتوکر شیافزا باو ارتباط آن  ها آن تیهماتوکر زانيثر در موو عوامل م ها سلپک  یابیمطالعه، ارز نیا
 .باشد میخون  قیاز تزر
است. مشخصات مربوط به سن، حجم، نوع ماده ضد انعقاد  یليتحل -یفيمطالعه از نوع توص نیا :یبررس روش
 گيری اندازه یبرا قیساعت بعد از تزر 42و  1 نيو همچن قیقبل از تزر CBC کیثبت شد و  تیو هماتوکر نيهموگلوب
 قرار گرفت. ليمورد تحل SSPS افزار نرمحاصل توسط  های دادهگرفته شد.  تیو هماتوکر نيهموگلوب
ضد انعقاد  ی ماده یحاو های کيسهاز  شتريب تیهماتوکر 1-ADPCضد انعقاد  ی ماده یحاو های کيسه :ها افتهی
 اند داشته یاز نوع معمول های کيسهاز  شتريب تیهماتوکر تياز نوع کم لکوس های کيسهو  اند داشته MGAS+DPC
ساعت بعد از  42 تیهماتوکر نيچنهم .)P<0/100( یابد میکاهش  تیهماتوکر ها سلحجم پک  شی). با افزاP<0/50(
تفاوت  قیساعت بعد از تزر 42و  1قبل،  های نزمادر  tcH راتيي. تغ)P<0/100( باشد میساعت بعد  1از  شتريب قیتزر
 .)P<0/100(دارند  داری معنی
 های کيسه تیهماتوکر زانيمهم در م یحجم پک سل، نوع ماده ضد انعقاد و نوع پک سل از فاکتورها :یريگ جهينت
 .گذارند میاثر  قیهدف بعد از تزر تیهماتوکر زانيکه بر م باشد میخون 
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در  مسائل نیتر مهم از یکی). 6،7( دهد را تشکیل می
مورد بیماران بتا تالاسمی ماژور، برنامه تزریق خون 
در محدوده  مارانیب نیهموگلوب ریاست. حفظ مقاد
خون  تریل یلیم 01-02 قیتزر تر،یل یگرم در دس 9-11/5
هفته  5تا  3وزن بدن در فواصل  لوگرمیهر ک یبه ازا
، neercS ydobitnA CBR های ، انجام آزمونبار کی
موارد  ازجملهخون  قیقبل از تزر CBCو  hcam ssorC
 نیاهمیت در برنامه راهنمای تزریق خون در ا حائز
 ).8،9( باشد یمبیماران 
 یگلبول قرمز متراکم است. برا ،یقیخون تزر نوع
ضد  ی ماده یحاو یها سهیکخون، در  یها سهیک دیتول
مواد ضد انعقاد  نی. اکنند یمد خون کامل را اضافه انعقا
 سهی. بعد کباشند یم تولیو مان نیبافر، دکستروز، آدن یحاو
آن را که همان  یو محصول سطح کنند یم وژیفیرا سانتر
آن گلبول قرمز  ماندهیو باق کنند یماست، خارج  PFF
) CBRP=slleC doolB deR dekcaP( یمتراکم معمول
 ).01،11است ( یقیمان نوع خون تزرکه ه باشد یم
در  شده جادیا راتییتغ دهند یمنشان  مطالعات
نسبت به خون  CBRPخون  ییایمیوشیب بیترک
خون جهت  یو شستشو CBRP ونیلتراسیف ک،یولوژیزیف
در سطح  یپلاسما باعث نوسانات یها نیپروتئحذف 
). 21-61( شوند یمپلاسما  نیو هموگلوب تیهماتوکر
 مارانیدر ب قیقبل و بعد از تزر نیوبسطح هموگل
در  یاساس ریتأثخون  قیو تعداد دفعات تزر یتالاسم
 نیسطح هموگلوب که یدرصورتپرتکل درمان دارد و 
در  یتالاسم مارانیبه حد مطلوب نرسد، ب قیبعد از تزر
 سکیخواهند کرد و ر افتیخون در یفواصل کمتر
 دیتولو  رالیخون (عفونت و قیاز تزر یعوارض ناش
مقدار  قیمحاسبه دق نیبنابرا؛ ابدی یم شی) افزایباد یآنت
 یا ژهیو تیاز اهم یتالاسم مارانیدر ب یقیخون تزر
 یواحدها که نیابا توجه به  نی). همچن4( است برخوردار
)، بهتر 41دارند ( یریو حجم متغ تیپک سل، هماتوکر
  یتالاسم مارانیب یبرا شده محاسبهاست مقدار خون 
 نیچنپک سل و هم یواحدها قیساس حجم دقبر ا
 نیدر ا نیبنابرا؛ خون باشد یها سهیک تیهماتوکر
و حجم  نیو هموگلوب تیهماتوکر میمطالعه بر آن شد
 شیافزا زانینموده و م یابیرا ارز یقیتزر یها سهیک
 .میقرار ده یبررس موردرا  نیو هموگلوب تیهماتوکر
 
 بررسی: روش
است.  یلیتحل -یفیمطالعه از نوع توص نیا
ماژور  یتالاسم به مبتلا مارانیرا ب مطالعه مورد تیجمع
خون به بخش  قیمنظم جهت تزر طور  به انهیکه ماه
) 3931-2931جر شهرکرد (در سال ها  نتامارسیب یتالاسم
 گیری نمونهرا شامل شده است. روش  کردند میمراجعه 
زم لا حاتی. پس از توضودآسان ب ایدر دسترس  صورت به
داوطلبانه  صورت به ماریب 95 ق،یدر خصوص اهداف تحق
قبل از  کننده شرکتافراد  هیکل تیوارد مطالعه شدند. رضا
 گونه هیچو  دیاخذ گرد ها آزمایشو  گیری نمونهانجام 
 نشد. افتیاز آنان در ای هزینه
و  نیمثل هموگلوب متغیرهاییمطالعه  نیا در
 ن،یو هموگلوب قیزرقبل و بعد از ت مارانیب تیهماتوکر
، نوع ماده ضد انعقاد، ها سلحجم پک  ت،یهماتوکر
شد. ابتلا به  یابیارز ها آن DP6G میو آنز رهیسن ذخ
 تیرضا یقیپک سل تزر افتیماژور و در یتالاسم
ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.  اریمع عنوان به ماریب
 گیری نمونهشرکت در مطالعه و  یبرا ماریب لیعدم تما
 قیاز او عدم امکان گرفتن نمونه خون قبل و بعد تزر
خروج از  یارهایمع ازجمله مارانیپک سل و فوت ب
 مطالعه بود.
 گرفته خون لیتر میلی 2مقدار  ماریاز هر ب سپس
 یابیارز یبرا شگاهیساعت به آزما 1شد و در کمتر از 
 XEMSYS با دستگاه تیو هماتوکر نیهموگلوب
 قیتزر ،که قرار بود هایی کیسهفرستاده شد. سپس 
شدند و مدت، سن  کدگذاری ماریهر ب یشوند برا
ثبت  ها کیسه یبا توجه به برچسب رو ها آن ی ذخیره
با توجه به وزن مخصوص خون  ها کیسهشد و حجم 
 به مبتلاکودکان  ی کلیه) به دست آمد. به 1/1(
 قیخون تزرسی سی بر کیلوگرم  01 زانیبه م یتالاسم
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فرستاده  bHو  TCH ،DP6G یبررس یبرا شگاهیآزما
 یشگاهیآزما یها تیکبا  بیبه ترت ها شاخص نیا .شد
 42و  1شد و  یریگ اندازه تیکروهماتوکریو دستگاه م
 سهیمقا یبرا ی، نمونه خونها کیسه قیساعت بعد از تزر
. پس از استخراج تمام گرفته شد bHو  TCH یابیو ارز
شده و توسط  یاطلاعات اههیوارد س ها دادهاطلاعات، 
 یگرفت. برا قرار لیوتحل هیتجزمورد  SSPS افزار نرم
مستقل  یت ،یزوج یاز آزمون ت رهایمتغ نیانگیم سهیمقا
 .دیاستفاده گرد رسونیپ یو همبستگ
 
 :ها افتهی
نفر زن  82) و %25/5نفر مرد ( 13مطالعه  نیا در
فرد  نیتر بزرگسن  .اند کرده افتی) پک سل در%74/5(
سال  2 آزمونفرد  نیسال و سن کمتر 83 مطالعه مورد
) %72/1مورد ( 61در  ینوع پک سل مصرف بوده است.
) از نوع %27/9مورد ( 34و در  یاز نوع پک سل معمول
 بوده است. تیپک سل کم لکوس
تنها در سه مورد کمبود  ها سل کپ G6DP
ارتباط با  نییتع یبرا یابیقابل ارز یآمار ازنظره داشت ک
. نوع ستین تیو هماتوکر نیهموگلوب شیافزا زانیم
مورد  93در  مارانیضد انعقاد در پک سل کل ب ی ماده
) %33/9مورد ( 02بود و در  1-ADPC) از نوع %66/1(
 .دبو DPC+MGASاز نوع 
 یدرصد فراوان نیشتری، بآمده دست به جینتا طبق
بوده  1-ADPCخون متعلق به نوع  یها کیسهلق به متع
 ).1است (نمودار شماره 
 
 
 خون تزریقی به بيماران یها سهيکی خون بر اساس ها کيسهفراوانی نسبی ماده ضد انعقاد : 1نمودار شماره 
 
 یحاو یها کیسه تیهماتوکر نیانگیم زانیم
 از) 65/3±71( شتریب 1-ADPCماده ضد انعقاد از نوع 
 هایی کیسهمربوط به  تیهماتوکر نیانگیمتوسط م زانمی
 MGAS+DPCاز نوع  انعقادانکه ماده ضد  باشد یم
 زین یآمار ازنظراختلاف  نیکه ا باشد یم) 74/7±4/01(
ماده  یحاو یها کیسه برعکس. )<P0/50(بود  دار یمعن
 شتریب یحجم نیانگیم MGAS+DPCضد انعقاد از نوع 
ماده ضد انعقاد از  یحاو یها کیسه از) 373/05±71/01(
اختلاف  نای و داشتند) 742/04±63( 1-ADPCنوع 
طبق  یاز طرف. )<P0/50(بود  دار یمعن زین یآمار ازنظر
 اب ها سلحجم پک  نیب رسونیپ یآزمون همبستگ
معکوس وجود  دار یمعنپک سل ارتباط  تیهماتوکر



































 کیاوش فکری و همکاران                                                                          یتالاسم مارانیدر ب یقیتزر یپک سل ها یابیارز
 62
 ی خون بر اساس نوع ماده ضد انعقادها کيسههماتوکریت و حجم  ميانگين :1جدول شماره 
 ميانگين حجم کيسه ميانگين هماتوکریت کيسه نوع ماده ضد انعقاد
 352/77±11/19 16/25±5/44 1-ADPC
 493/28±87/49 05/45±4/14 MGAS+DPC
 
) با یمعمول ای تیکم لکوسسل (نوع پک  نیب
بوده است  یداری پک سل اختلاف معن تیتوکرهما
 یها سلپک  تیهماتوکر نیانگیم که یطور به، )P=0/200(
 معمولی نوع از) 95/08±11/69( شتریب تیکم لکوس
 تیکم لکوس یها کیسه و است بوده) 14/05±41/09(
 نیانگیم 1-ADPCماده ضد انعقاد از نوع  یحاو
ماده  یحاو تیکم لکوس یها کیسهاز  شتریب تیهماتوکر
 ).2ه رداشتند (جدول شما MGAS+DPCنوع ضد انعقاد از 
 
 انعقاد ضد ماده نوع اساس بر معمولی و لکوسيت کم یها کيسه هماتوکریت ميانگين :2 جدول شماره
نوع پک سل و نوع 
 ماده ضد انعقاد
ی حاوی ها کيسهميانگين هماتوکریت 
 1-ADPC ماده ضد انعقاد از نوع
ی حاوی ماده ها کيسهیت هماتوکر ميانگين
 MGAS+DPC ضد انعقاد از نوع
 74/77±4/01 66/65±9/02 کم لکوسيت
 - 16/25±5/44 معمولی
 
 متوسط زانیسن پک سل و م یابیارز در
 ها کیسهمتوسط سن  سهیک 95از  ها سلپک  تیهماتوکر
 65/97±11/8 تیهماتوکر نیانگمی که بوده 5/228±2/2
پک سل ارتباط  tcH زانیبا م سن پک سل نبی. اند داشته
 .)=r0/922، P=0/80(وجود ندارد  یدار یمعن
ساعت بعد از  42و  1 نیهموگلوب یها نیانگیم
. است بوده 01/56±1/02 و 01/61±1 بیبه ترت قیتزر
 یها نیانگیم نیب دهد یمنشان  یزوج t آزمون
تفاوت وجود  قیساعت بعد از تزر 42و  1 نیهموگلوب
ساعت  42بعد از  bH نیانگیم درواقع .)<P0/100(دارد 
 خون است. قیساعت بعد از تزر 1  bHاز شتریب
جنس و  نیمطالعه در ارتباط ب نیا در
و  =P0/972 قیساعت بعد از تزر 42و  1 نیهموگلوب
 0/50در سطح  دهد یمآمد که نشان  به دست =P0/60
  یها زمان نیهموگلوب نیب یعنی؛ ستین دار یمعنآزمون 
 یدر زنان و مردان تفاوت قیساعت بعد از تزر 42و  1
و  جنس یبرا نی. همچناند کسانیوجود ندارد و 
 یرابطه مشابه قیساعت بعد از تزر 42و  1 تیهماتوکر
 است. آمده دست به =P0/842و  =P0/129با  بیبه ترت
 تیو هماتوکر نیهموگلوب راتییارتباط تغ در
آزمون  قیرساعت بعد از تز 42و  1قبل،  یها زماندر 
اندازه،  3کل  ریمقاد سهیبا مقا .دهد یمرابطه را نشان 
در طول  تیو هماتوکر نیکه مقدار هموگلوب مینیب یم
 ستین کسانیدارد و  یدار یمعنزمان در سه زمان تفاوت 
و  نیهموگلوبن نشان می دهد مقدار یا .)P=0/000(
است و نکته مهم  افتهی شیافزادر طول زمان  تیهماتوکر
 یها کیسه مینیب یم ریکه در جدول ز طور همان که نیا
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 یها کیسهنسبت به  قیبعد از تزر 42و  1 تیدر هماتوکر
 ؛اند داشته MGAS+DPCنوع ماده ضد انعقاد از  یحاو
(جدول  )>P0/50(نبود  دار یمعناختلاف  نیا یول
 ).3شماره 
 
 42 و 1 یها زماننوع ماده ضد انعقاد در بيمار در  اساس برروند افزایش هماتوکریت  :3ه جدول شمار
 تزریق ساعت بعد از
 
 :بحث
به از خون کامل  )CBRقرمز ( یها چهیگو
عمده  طور هبآن  دارنده نگهو محلول  دیآ یم دست
 یها محلول نیاست، ا MGAS+DPC و 1-CPDA
 تر یطولانبه مدت  CBRتا  دهد یماجازه  یافزودن
قرمز  یها چهیگو رهیشوند. در خلال ذخ رهیذخ
 انیمشابه آنچه در جر یفرسودگ راتییدستخوش تغ
، دهد یمدر بدن موجود زنده رخ  ها سلول یریپ
 از  یدرصد شود میباعث  راتییتغ نی، اشوند یم
  نیدر بدن از ب سرعت به شده تزریق یها چهیگو
شامل  ییرهایو متغ شده گفتهمطالب  نی). همه ا71برود (
خون، نوع ماده ضد  سهیک DP6G تیوضع سه،یسن ک
بر  درنتیجهو  ها کیسه تیانعقاد خون بر هماتوکر
 نیکه ا گذارد میاثر  قیبعد تزر مارانیب تیماتوکره
و اکنون در مورد  اند شده دهیسنج مطالعه نیدر ا رهایمتغ
 .میکن یمبحث  ها آن
سه فاکتور  ریمطالعه تأث نیاز نکات جالب در ا
و نوع  سهیخون، نوع ماده ضد انعقاد ک سهیمهم حجم ک
 زانی) بر متیکم لکوس ای یمعمولخون ( سهیک
 باشد یمخون  سهیک تیو هماتوکر نیهموگلوب
 شتریحجم خون ب یحاو یها کیسه که یطور به
و  )P=0/000(داشتند  یکمتر تیو هماتوکر نیهموگلوب
د بو 1-ADPCکه ماده ضد انعقاد ان از نوع  هایی کیسه
از  شتریخون ب سهیک تیو هماتوکر نیهموگلوب زانیم
است که ماده ضد انعقاد ان از نوع  یموارد
کم  یها کیسهدر  طور نیهمو  باشد یم MGAS+DPC
خون  سهیک تیتوکرو هما نیهموگلوب زانیم تیلکوس
اما  ؛)P=0/200(بوده است  یمعمول یها کیسه از شتریب
خون  زانیم دهند یمنشان  ها افتهی نیا که نیا جهینت
سه فاکتور متفاوت  نیا بر اساس ماریبه هر ب یقیتزر
 یسرانگشت یبر اساس قانون سنت مثال عنوان به .باشد یم
 تریل یگرم در دس کیواحد خون  کی ،یکینیکل
و در اطفال در هر بار  دهد یم شیرا افزا نیگلوبهمو
وزن او، خون  لویهر ک یبه ازا یس یس 01 نخو قیتزر
 تیهماتوکر ریاما با توجه به تأث؛ )81( شود می قیتزر
 تیبه هماتوکر دنیرس یگفت برا توان یمخون  سهیک
 زانیم دیکمتر با تیبا هماتوکر یها کیسهمطلوب در 
  نمود (مثلاً قیتزر ماریب بر اساس وزن یشتریخون ب
 یفیوزن) و واحد کنترل ک لویهر ک یبه ازا یس یس 51
و  نیبر تناسب حجم و هموگلوب ینظارت دیخون با
خون داشته باشند و با توجه به  یها کیسه تیهماتوکر
در مقابل  1-ADPCنوع ماده ضد انعقاد ( ریتأث
در مقابل  تی) و نوع پک سل (کم لکوسMGAS+DPC




 1 TCH ميانگين
 ساعت بعد تزریق
 42 TCH ميانگين
 ساعت بعد تزریق
 ساعت 1 TCH ميزان افزایش
 قبل تزریق TCH نسبت به بعد
 ساعت 42 TCH افزایشميزان 
 قبل تزریق TCH نسبت به بعد
 7/3±2/2 5/6±2/1 23/3±3/3 03/6±2/7 52±2/4 1-ADPC
 7/6±2/6 5/6±1/8 33/8±4 13/8±2/6 62/2±2/4 MGAS+DPC

































 کیاوش فکری و همکاران                                                                          یتالاسم مارانیدر ب یقیتزر یپک سل ها یابیارز
 82
 سهیک تیو هماتوکر نیهموگلوب زانیبر م )یمعمول
 بر اساسخون  قیتزر دیخون با قیخون، در هنگام تزر
 ای تیکم لکوس سهیاگر ک مثلاًشود.  میتنظ ها افتهی نیا
انتخاب  قیتزر یبرا 1-ADPCبا ماده ضد انعقاد  سهیک
با توجه به بالاتر بودن  یقیحجم خون تزر ،شود
 سهیاگر ک ایبود کمتر خواهد  ها کیسه تیهماتوکر
با  میکرد قیتزر MGAS+DPCماده ضد انعقاد  یحاو
 تیپک سل، کمبود هماتوکر شتریحجم ب زیتجو قدارم
زاده و همکاران از  ی. در مطالعه نبوشود میجبران  سهیک
 یکه در حال استفاده برا شده یبررسخون  سهیک 162
%) 41/71مورد ( 73خون بودند  ضیتعو ایو  قیتزر
 شده اشارهمطالعه  نیداشتند. در ا DP6G میکمبود آنز
 دارند DP6G میکه کمبود آنز هایی کیسهکه 
 شیرا کمتر افزا قیبعد از تزر نیو هموگلوب تیهماتوکر
 میکه کمبود آنز هایی کیسهدر مطالعه ما تعداد  .دهند یم
کمبود  سهیک 3و فقط در  باشند یم زیدارند ناچ DP6G
 توجه قابل یآمار یابیکه جهت ارز میداشت میآنز
 ).91( باشد ینم
و همکاران با مضمون  narsaB ی مطالعه در
 مارانیب تهیو مورتال ها سلپک  رهیسن ذخ نیارتباط ب
که سن  ییها سلنکته داشته که پک  نیاشاره به ا
 ریوم مرگروز) دارند با  41از  شتری(ب ییبالا رهیذخ
 یجراح از عملبعد  مطالعه مورد مارانیدر ب ییبالا
سن کمتر از  ها کیسه مامدر مطالعه ما ت اند داشتهقلب 
روز بوده  5/228 ها آنو متوسط سن  اند داشتهروز  41
 نیانگیو م نیهموگلوب نیانگیم بیبه ترتکه 
که  طور همان. اند داشته 65/97 و 81/88 تیهماتوکر
 ها کیسهدر ارتباط سن  یا افتهیمطالعه اشاره شد  نیدر ا
 به دست ها کیسه تیو هماتوکر نیوگلوبهم زانیو م
 نیدر ا ها کیسهن جوان بودن آ لیدل دیو شااست  امدهین
بالا در  تهیمورتال لیدل احتمالاًو  باشد یممطالعه 
 راتییاز تغ یو همکاران ناش narsaB ی مطالعه
 ).02بالاست ( باسن یها کیسهدر  جادشدهیا
 42 تیو هماتوکر نیمطالعه ما هموگلوب در
 قیساعت بعد از تزر 1از  شتریب قیعت بعد از تزرسا
از  قبل تیو هماتوکر نیبوده و نسبت به هموگلوب
 گریداشته است و نکته مهم د یشیروند افزا قیتزر
 نیهموگلوب نیانگیم زانیماده ضد انعقاد در م رنوعیثأت
 .باشد یم قیتزر زساعت بعد ا 42و  1 تیو هماتوکر
نوع ماده ضد انعقاد در  شیافزا نیا که یطور به
 MGAS+DPCاز ماده ضد انعقاد نوع  شتریب 1-ADPC
و  نیدر مطالعه ما اگرچه هموگلوب .بوده است
 نیاما ا ؛بوده شتریب قیساعت بعد از تزر 42 تیهماتوکر
چندان بالا  ینیبال ازنظرساعت  1نسبت به زمان  ریمقاد
  نیا ازگفته  نیا .ندارد یچندان ینیت بالیو اهم ستین
 یابیارز یبرا مارانیدر ب مهم است که جهت
 یسنت طور به قیبعد از تزر تیو هماتوکر نیهموگلوب
از بعد  ساعت 4خون  شیآزما کی شد یم هیتوص
اما با توجه به مطالعه ما که  ؛خون انجام دهند قیتزر
و  1 یها زماندر  TCHو  bH نیانگیم نیب یچندان فرق
ساعت  1در زمان  یحت توان یم ستین قیبعد از تزر 42
در  افتهی نیمذکور را انجام داد. ا شیآزما قیبعد از تزر
 نیدر ا .باشد یمو همکاران  edlazilE مطالعه دییتأ
و  نیهموگلوب راتییتغ یابیمطالعه که جهت ارز
 ساعت 42و  قهیدق 51 یها زماندر  مارانیب تیهماتوکر
و  نیکه تعادل غلظت هموگلوب شده  اشارهانجام شد 
 ستیلازم ن یادیزمان ز قیخون بعد از تزر تیماتوکره
و  قهیدق 51 یها زماندر  تیو هماتوکر نیو هموگلوب
 ).12مثل هم هست ( باًیتقر قیساعت بعد از تزر 42
 
 :یریگ جهینت
 هست که نیآن ا یها افتهیو  مطالعه نیا ی جهینت
و  bHسطح هدف مطلوب  کیتا  توان یمخون را  زیتجو
نوع ماده  سه،یک تیهماتوکر سه،یحجم ک بر اساس TCH
 نیبه ا دنیرس یخون انجام داد و برا سهیضد انعقاد و نوع ک
که کنترل  میمستقل روبرو هست ریچند متغ نیهدف ما با ا
و  نیهموگلوب کیبه  دنیرس یبرا رهاییتغ تک تک
 .باشد یملازم  قیهدف بعد از تزر تیهماتوکر
بوط به تمام فاکتور مر تیتوجه به اهم با
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ک عونیهس بولگومه رد نوخین رکوتامه ویت  زا دعب
رزتیق ب هب نوخینارام می ناوت  نتفرگ رظن رد ابنآ اه 
کیفیت رزتیق شخب دوبهب ار نوخید  لرتنک دحاو و
کیفی اب نوخید تراظنی ح بسانت رب،مج  دض هدام عون
 داقعناهسیک اه ک عون ویهس بولگومه رب نوخین  و
رکوتامهیت هسیک اهی دنشاب هتشاد نوخ.  ساسا رب
یهتفا اهیی هلمجزا  مجحهسیک اه رکوتامه ویت نآ اه 
 نوخ رادقمدروم نیزا اربی رکوتامهیت بولگومه وین 
مخت ار بولطمین .دز 
 
رکشت ینادردق و: 
هلاقم ی  اب بوصم یتاقیقحت حرط زا جتنم رضاح
 دک1118  مولع هاگشناد یروانف و تاقیقحت تنواعم رد
 لاس رد درکرهش یکشزپ1394 یم دشاب و ناگدنسیون رب 
دوخ مزلا یم دنناد ات زا تیامح یاه یلام نیا تنواعم 
بتارم ساپس و ینادردق ار هتشاد دنشاب .زا یمامت لنسرپ 
تسرامیبان  اهرج و نینچمه دحاو تاقیقحت ینیلاب تسرامیبان  
اهرج رکرهشد و ریاس رفا هعلاطم نیا ماجنا رد ار ام هک یدا
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Background and aims: The amount of injected blood in patients with thalassemia is of 
particular importance and the blood amount is calculated based on the exact volume of pack cell 
as well as their hematocrit. The aim of this study was to evaluate pack cells and the factors 
affecting  on the amount of their hematocrit and their association with increase in hematocrit 
after blood injection. 
Methods: This is descriptive-analytical study. Characteristics including age, size, type of 
anticoagulant hemoglobin and hematocrit were recorded and one CBC was taken before injection 
and as well, one and twenty four hours after injection to assessment hemoglobin and hematocrit. 
The data were analyzed by SPSS. 
Results: The bag containing the anticoagulant substance CPDA-1 has more hematocrit than bags 
containing anticoagulant CPD + SAGM. Bags of low leukocytes have more hematocrit than bags 
of conventional type (P> 0.05). With increase in pack cell volume, hematocrit will be decreased 
(P<0.001). Besides, the amount of hematocrit is more 24 hours after the injection than one hour 
later (P<0.001). Hct changes had a significant difference in the time before, also 1 and 24 hours 
after injection (P<0.001). 
Conclusion: Packet cell volume, type of anticoagulant and type of cell pack of the most 
important factors in the amount of hematocrit in blood bags that affects the hematocrit amount 
after injection. 
 
Keywords: Hematocrit, Hemoglobin, Pack cell, Thalassemia. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
sk
um
s.a
c.i
r a
t 1
3:4
8 +
03
30
 on
 Tu
es
da
y O
cto
be
r 1
0th
 20
17
